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RESUM 
L’obesitat infantil  és un problema que ha augmentat la seva prevalença durant els darrers 
anys i és un  dels factors de risc determinants per patir malalties no transmissibles (MNT).  
L’objectiu d’aquest Treball de Final de Grau és avaluar l’efectivitat de la intervenció en 
educació alimentària a pares d’alumnes d’una mateixa escola d’educació infantil i primària en 
la qual s’explica en què consisteix  una alimentació saludable. 
 Es va realitzar un estudi de casos i controls, en el qual els casos van realitzar una enquesta 
inicial (E1) i una enquesta final (E2) sobre els coneixements i els hàbits alimentaris dels seus 
fills. D’altra banda, el grup control, el qual no va rebre cap intervenció, va contestar una 
enquesta (E3) i es van comparar els resultats amb els de l’E2.   
Els resultats que es van obtenir són que: els pares  del grup casos presentaven més 
coneixements que els pares del grup control, sobre el que és una alimentació saludable i 
alguns canvis positius en la freqüència de consum d’alguns aliments. 
La conclusió de l’estudi és que la intervenció ha tingut un efecte positiu augmentant els 
coneixements dels pares  sobre alimentació saludable; mentre que  no està tan clara la relació 
entre els canvis en els hàbits alimentaris dels fills i la intervenció, a causa de limitacions de 
l’estudi.  
Paraules clau:  obesitat infantil, alimentació saludable, educació alimentària, pares. 
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RESUMEN 
La obesidad infantil  es un problema mundial  que ha aumentado su  prevalencia  durante los 
últimos años y es uno  de los factores de riesgo determinantes para sufrir enfermedades no 
transmisibles (MNT). 
El objetivo de este Trabajo de Final de Grado es evaluar la efectividad de la intervención en 
educación alimentaria  a padres de alumnos de una misma escuela de educación infantil y 
primaria en  la que se explica en qué consiste  una alimentación saludable. 
 Se realizó un estudio de casos y controles, en el cual los casos realizaron una encuesta inicial 
(E1) y una encuesta final (E2) sobre los conocimientos y los hábitos alimentarios de sus hijos. 
Por otro lado, el grupo control, que no recibió ninguna intervención, contestó una encuesta 
(E3) y se compararon los resultados con los de la E2.   
Los resultados que se obtuvieron son que: los padres del grupo casos presentaban más 
conocimientos que los padres del grupo control sobre lo que es una alimentación saludable  y 
algunos cambios positivos en la frecuencia de consumo de algunos alimentos.   
La conclusión del estudio  es que la intervención ha tenido un efecto positivo aumentando los 
conocimientos de los padres  sobre alimentación saludable; mientras que  no está tan clara la 
relación entre los cambios en los hábitos alimentarios de los hijos y la intervención, debido a 
limitaciones del estudio. 
Palabras clave: obesidad infantil, alimentación saludable, educación alimentaria, padres. 
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ABSTRACT 
Childhood obesity is a global problem that has increased his prevalence during the last years 
and is one of the determining risk factors to suffer non-communicable  diseases (MNT. 
The aim of this Final Project Degree is to assess the efficacy of a intervention about food 
education to parents of students of the same primary school in which it explains what a 
healthy diet is. 
It was done a study of case-control parents, where cases did an initial survey (E1) and a final 
survey (E2) about knowledge and diet habits of their children. In addition, control group, who 
didn’t receive any intervention, answered a survey (E3) and it was compared with the results 
of E2.  
The results obtained were: parents of case group presented more knowledge than parents of 
control group about what are a healthy diet, and some positive changes in the consumption 
frequency of some foodstuffs. We can conclude  
The intervention of the study is that the intervention has had a positive effect increasing the 
parent’s knowledge on healthy diet; whereas it is not as clear the relation between the 
changes in the children’s habits and the intervention, because of limitations of the study. 
Key words:  childhood obesity, healthy diet, food education, parents.  
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1. ANTECEDENTS 
Durant els darrers anys, la societat s’ha conscienciat molt de la importància d’adquirir uns bons 
hàbits en l’alimentació per tal de disminuir la possibilitat de patir malalties no transmissibles 
MNT, i evidentment l’etapa clau per iniciar aquests hàbits és durant la infància. Per aquest 
motiu darrerament s'han publicat diversos articles científics i portat a terme iniciatives sobre 
l’educació en nutrició i alimentació dirigides a la població infantil.   
La campanya més coneguda en el que respecta a fomentar el consum de fruita i verdura és 
l’anomenada “5 al dia”, dirigida a tota la població, però sobretot als infants (1). Aquesta 
campanya es va iniciar per part de l’Associació per a la Promoció  del Consum de Fruites i 
Verdures, que promou el consum mínim  de 5 racions entre fruites i verdures durant el dia, que 
és el recomanat per professionals en l’àmbit científic i sanitari. El moviment es va iniciar al 
1989, als Estats Units. A Europa, la campanya es va estendre a diferents països a partir de l’any 
1995. L’esmentada associació es va constituir a Espanya l’any 2000 amb l’objectiu de ser 
l’instrument de difusió de la campanya en aquest país. Els problemes pels quals es va dur a 
terme aquesta iniciativa són: el consum deficitari de vegetals; l’augment del risc de patir MNT a 
causa dels canvis en els estils de vida; i l’aparició de nous aliments nutricionalment pobres i 
altament calòrics. Per això els objectius de  “5 al dia” són, en resum, donar a conèixer els 
beneficis del consum de fruita i verdura per, d’aquesta manera, millorar els hàbits alimentaris 
de la societat mitjançant la divulgació del missatge “5 al dia”. Les activitats de la  iniciativa són 
impartides, entre d'altres, per dietistes-nutricionistes. Es realitzen principalment sessions 
educatives i tallers de cuina. Una de les activitats centrals de la campanya “5 al dia” a Catalunya 
són les visites de les escoles a Mercabarna, el mercat central de fruites i hortalisses, entre 
d’altres, de la ciutat de Barcelona. “5 al dia”, és una iniciativa  que s’ha utilitzat molt per a la 
educació alimentària als infants. Hi ha però articles que recomanen l’educació alimentària 
dirigida als pares, ja que seran els responsables d’oferir els aliments als seus fills durant anys. És 
a dir, que serà més efectiu el tractament de l’obesitat infantil mitjançant l’educació en 
alimentació saludable als seus pares. 
Like Parent, Like Child: Child Food an Beverage Choices During Role Playing (2), és un d’aquests 
articles. És un estudi del 2008 que tenia l’objectiu d’analitzar les preferències alimentàries de 
preescolars. Mitjançant un disseny observacional semiestructurat, en un role-playing,  els 
infants interpretaven a adults, que havien d’elegir entre 73 productes alimentaris diferents en 
una tenda de queviures  en miniatura. D’altra banda els pares dels infants van realitzar una 
llista de la compra on expressaven la freqüència en que cadascun d’aquells mateixos 
productes. Es va analitzar el comportament d’aquests infants, 120 en total (de 2-6 anys) i un 
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pare per infant, 120 pares. La compra total dels infants es va classificar segons el nombre de 
més productes saludables i  el nombre de més productes poc saludables. Es va observar que la 
llista de la compra dels pares és l’únic predictor significatiu de la salubritat dels productes 
seleccionats pels fills. L’autor de l’article conclou amb que els infants més joves van elegir tant 
aliments saludables com aliments poc saludables, imitant les eleccions alimentaries dels seus 
pares inclús abans de ser conscients de les implicacions de les seves eleccions.  
A Parent-Led Family-Focused Treatment Program for Overweight Children Aged 5 to 9 Years (3) 
i Tackling Childhood Overweight: treating parents excusively is effective (4) són dos articles 
més,  que conclouen que l'abordatge de l’excés  de pes infantil  amb el tractament exclusiu de 
pares és efectiu. El primer (3) és un assaig aleatori controlat  publicat a Pediatrics  durant el 
2011 de Magre et al. Aquest estudi tenia l'objectiu d’avaluar l’efectivitat de modificar els estils 
de vida a prepuberals de 5 a 9 anys moderadament obesos (segons els punts de tall de la 
International Obesity Task Force (5)) identificant els pares, prèviament formats en sessions 
grupals durant 6 mesos, com els agents de canvi. Es van mesurar l’índex de massa corporal 
(IMC), el z score de la circumferència de cintura  i les construccions de criança als 6, 8, 12 i 24 
mesos d’intervenció. Les construccions de criança són una paràmetre mesurat en aquest estudi 
amb la Alabama Parenting Questionare, un qüestionari  amb 42 ítems que inclou cinc 
dimensions que són rellevants en la causa i el tractament  de l’externalització dels problemes 
dels fills: implicació positiva amb el fill, supervisió i seguiment, ús de tècniques positives de 
disciplina, coherència en l’ús d’aquestes tècniques de disciplina, i ús del càstig físic. 
 Hi havia dos grups en aquest estudi: un grup de pares educats en hàbits de vida saludable i en 
habilitats de criança en estils de vida saludable ( grup P+HL); i un grup de pares educats 
exclusivament en hàbits de vida saludable, sense educació en habilitats de criança (grup HL). A 
les sessions d’educació van assistir exclusivament els pares, sense els fills. En el grup P+HL les 
sessions educatives consistien en la simulació de situacions de risc d’ingesta calòrica amb 
balanç positiu i de la seva resolució; mentre que en el grup les sessions es centraven en 
proporcionar informació respecte a nutrició, junt amb consells clínics. A l’inici de les sessions al 
grup P+HL hi havia 84 nens i al grup HL 85 nens. Una  vegada finalitzat l’estudi, als 24 mesos la 
mostra es va reduir a 54 al primer grup i 52 al segon. Els resultats obtinguts van ser que els dos 
grups van presentar una reducció  de l’IMC del 10%  de l’IMC des de l’inici fins als 6 mesos i un 
posterior manteniment fins als 24 mesos sense intervencions addicionals. 
L’autor de l’estudi conclou amb que aquest estudi aporta  una evidència més als professionals 
de la salut i administradors per a invertir en el tractament de l’obesitat infantil.    El segon 
estudi (4) tenia l'objectiu d'avaluar l'efectivitat d'abordar l’excés de pes infantil tractant 
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exclusivament  els pares. Els resultats van ser que el tractament als pares va provocar efectes 
significatius en la disminució  en l’IMC del  infants i en el dels pares també.   
Tenint clar que els pares són els responsables d'oferir una varietat d'aliments saludables al 
seus fills, hi ha guies alimentàries que ajuden a pares a saber com iniciar i continuar 
l'alimentació del seus fills, com és el cas de la guia per a pares “Recomanacions per a 
l'alimentació en la primera infància: de 0 a 3 anys” de la Generalitat De Catalunya (GENCAT) , 
on tracten la importància de la lactància materna,  inclouen un calendari orientatiu per a la 
introducció d’aliments i  particularitats  en funció de l’edat i exemples de menús (6). I per a 
més grans, es troba la guia de “L’alimentació saludable en l’etapa escolar”, que explica en què 
consisteix una alimentació saludable, tracta el tema de dinar a l’escola , proporciona 
recomanacions sobre  màquines expenedores i begudes  en espais per a infants i sobre 
seguretat i higiene en la preparació d’aliments (7) . El tema de dinar a l’escola es tracta més 
apilament a la guia “Acompanyar els àpats dels infants. Consells per a menjadors escolars i per 
a famílies”. Aquesta  document dona recomanacions a menjadors escolars i famílies amb 
l’objectiu de fomentar el respecte cap a l’infant a l’hora de menjar. A més comentar en què 
consisteix una alimentació saludable, explica quina hauria de ser l’actitud dels adults durant 
l’àpat dels infants evitant conductes coercitives i sobretot, respectant la quantitat que volen 
menjar (8). 
També hi ha  llibres dirigit a pares com Mi niño no me come, del pediatra Carlos González (9), i 
Se me hace bola (10), del dietista-nutricionista Julio Basulto,  per prevenir i solucionar els 
problemes comuns a l'hora d’iniciar i continuar l'alimentació complementària, a més de també 
fer èmfasi en la importància de la lactància materna. Aquests llibres recalquen  la importància 
de deixar que l'infant sigui lliure d'elegir què, com, quan i sobretot, quina quantitat vol menjar. 
Perquè com afirmen diversos estudis, una de les possibles causes de sobrepès i obesitat en la 
nostra societat és que els pares obliguen els seus fills, amb diferents estratègies, a menjar més 
del que el seu organisme requereix, causant que més endavant no siguin capaços de regular el 
que mengen i poder patir excés de pes (11),(12). 
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Recentment,  la Comissió per acabar amb la obesitat infantil de l’Organització Mundial de la 
Salut (OMS) ha publicat la  guia Ending Childhood Obesity (13), on s’indiquen una sèrie de 
recomanacions dirigides a organitzacions internacionals, estats membres, organitzacions no 
governamentals (ONG), sector privat, organitzacions filantròpiques i institucions acadèmiques; 
però sobretot fa èmfasi en la importància de la implicació dels governs. Aquesta guia té 
l’objectiu de disminuir la prevalença d’obesitat infantil als països desenvolupats i als menys 
desenvolupats també, on s’ha observat un major augment. La guia conté els següents punts:  
1. Promoure el consum d’aliments saludables 
2. Promoure l’activitat física 
3. Atenció pregestacional i prenatal 
4. Dieta i activitat física en la primera infància 
5. Salut , la nutrició i l’activitat física per als infants en edat escolar 
6. Control  de pes 
Els objectius generals que té la Comissió amb aquesta guia és proporcionar les normatives als 
governs per evitar que els lactants, els nens i adolescents arribin a l’obesitat, a més 
d’identificar i tractar els preadolescents amb excés de pes. Tot això per reduir la morbiditat i 
mortalitat causades per  les MNT i disminuir els efectes psicosocials  de l’obesitat tant durant 
la infància com en l’edat adulta, a més de limitar el risc que les generacions següents pateixin 
obesitat.  
 
En resum, existeix suficient evidència de la importància de proporcionar el major nombre de 
recursos possibles als responsables de l’alimentació dels infants de la nostra societat i 
d’establir programes d’intervenció per tal de millorar els hàbits alimentaris de la població 
infantil, i d’aquesta manera prevenir l’aparició de MNT.   
 
 
 
 
 
 
 
10 | P à g i n a  
 
2. JUSTIFICACIÓ 
Al segle XIX es van produir la major part d’avenços en la sanitat, sobretot pel que respecta a 
malalties transmissibles.  Això va ocasionar un augment de l’esperança de vida. Però més anys 
de vida augmenten la possibilitat de patir malalties, fet que ha ocasionat un augment de la 
prevalença de malalties no transmissibles (MNT), també conegudes com a malalties cròniques, 
ja  que són de llarga duració, fins a tal punt que, segons l’Organització Mundial de la Salut 
(OMS), actualment són la principal causa de mort en tot el món.  
Segons el Global status report on non-communicable diseases 2010 de l’OMS (14): “Dels 57 
milions de morts que van tindre lloc en el món al 2008, 36 milions, és a dir, el 63%, van ser a 
causa de MNT, especialment malalties cardiovasculars, diabetis, càncer i malalties respiratòries 
cròniques”. 
Les MNT es troben molt influenciades per quatre factors de risc modificables que s’han 
afermat com a part del la transició de la societat: el consum de tabac, les dietes malsanes, la 
inactivitat física i el consum de begudes alcohòliques. Aquests comportaments ocasionen 
quatre canvis metabòlics i fisiològics que incrementen el risc de patir MNT: hipertensió 
arterial,  sobrepès/obesitat, hiperglucèmia i hiperlipèmia(14). 
D’aquests canvis metabòlics i fisiològics, un que es troba directament relacionat amb els hàbits 
alimentaris i d’activitat física és l’excés de pes, ja sigui en forma de sobrepès o d’obesitat. Hem 
de recordar que l’excés de pes es considera tant una malaltia com un factor de risc de patir 
MNT.  
A Europa, la prevalença de sobrepès infantil  al 2014 era  superior al 12%; i es preveu que al 
2025, la xifra d’infants amb obesitat infantil ascendeixi  a 70 milions,  segons la Comissió per 
Acabar la Obesitat de la OMS(13).  A l’Enquesta de Salut del 2014, el 30,2% de la població de 6 
a 12  anys presenta excés de pes, amb prevalences del  18% de sobrepès  i  11,7% d’obesitat 
(15). Com ja se sap, l’eina principal per controlar l’excés de pes i d’aquesta manera la 
prevenció de possibles MNT futures, és mantenir uns hàbits alimentaris saludables.  
Aquests hàbits alimentaris s’adquireixen des de la infància, per això la importància d’adquirir-
los des d’edats primerenques. Són els pares els responsables d’escollir els primers aliments per 
que amb el pas dels anys, aquests, formin part de la dieta habitual dels seus infants. Per aquest 
motiu la realització d’aquest Treball de Fi de Grau, per avaluar la utilitat d’una intervenció 
d’educació en alimentació saludable a un grup de pares. 
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3. OBJECTIUS D’INVESTIGACIÓ 
3.1. Objectiu general 
 Avaluar l'efectivitat d'una intervenció alimentària mitjançant una sessió 
d'educació a pares d'alumnes d’educació  infantil i primària. 
3.2. Objectius específics  
 Comparar els coneixements dels pares sobre alimentació saludable abans i 
després de la intervenció. 
 Comparar els canvis en els hàbits alimentaris dels fills  abans i després de la 
intervenció. 
 Comparar els coneixements del grup casos i del grup control. 
 Comparar els resultats dels hàbits alimentaris dels fills dels pares després de la 
intervenció amb els del grup control. 
 Valorar la satisfacció percebuda de la informació rebuda de la intervenció a 
través d’una enquesta de satisfacció.  
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4. METODOLOGIA 
4.1. Tipus d’estudi i població 
Per tal de veure l’impacte de l’educació en alimentació saludable als pares, es va realitzar un 
estudi de casos i controls. El grup de casos són els pares als quals se’ls va realitzar una 
intervenció mitjançant una sessió d’educació en alimentació saludable, i el grup control són els 
pares que no van rebre cap tipus d’intervenció. 
Tots els pares formen part de l’Associació de Mares i Pares (AMPA) de l’Escola Pia, una escola 
privada d’educació primària i secundària de la ciutat lleidatana de Balaguer. L’AMPA de l’Escola 
es va encarregar de la difusió de la sessió i de les inscripcions prèvies. La sessió es va dur a 
terme el 19 de maig a les 21h  amb una duració d’una hora. Es van inscriure 16 pares dels quals 
van assistir a la sessió 14.   
 
4.2. Material de la intervenció 
El material principal que va ser utilitzat en la intervenció va ser una presentació de Power Point 
(Annex I) que incloïa informació sobre: educació alimentària als pares i als infants, creences i 
mites en l’alimentació i articles d’estudis científics que investigaven la veracitat d’aquestes 
creences. En la presentació s’incloïen els següents aspectes:  
- La responsabilitat dels pares en escollir els aliments adequats per als seus fills (2-4),. 
Diversos articles demostren que educar els pares en matèria d’alimentació saludable 
és més efectiu que educar els infants tal com es fa habitualment a les escoles, ja que 
són les pares els responsables d’oferir els aliments als seus fills.  
- El Plat Saludable (16), publicat per experts en nutrició de l’Escola de Salut Pública de la 
Universitat de Harvard al 2011. La versió traduïda  i validada al català al 2015 va ser 
l’eina central utilitzada per explicar als pares com hauria de ser l’alimentació diària per 
tal que fos saludable.  
- Mites en l’alimentació. Es va utilitzar aquest apartat per fer èmfasi en evitar el consum 
d’aliments superflus i potenciar el consum d’aliments altament nutritius, com són les 
fruites i verdures, llegums i fruits secs: 
o L’alimentació equilibrada és sempre saludable. Es va explicar en què consisteix 
una alimentació equilibrada (17), i es van exposar dos plats nutricionalment 
equilibrats amb la seva corresponent informació nutricional calculada a partir 
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de la Taula de Composició d’Aliments del CESNID (18), un saludable i un altre 
no saludable. 
o S’ha de menjar de tot. Es va explicar als pares l’evidència científica (19) del fet 
que una dieta com més variada és, més disminueix la seva qualitat dietètica, ja 
que d’aquesta manera s’inclouen més aliments superflus. 
o L’esmorzar és l’àpat més important del dia (fent referència al fet de menjar 
abans d’anar a l’escola). Una revisió sistemàtica desestima la importància 
nutricional d’aquest àpat i es suggereix que no té efecte sobre el metabolisme 
(20). Es va insistir en la importància d’incloure aliments saludables, en el cas 
que els infants esmorzin. 
o Galetes o cereals amb llet són un bon esmorzar.  Es va mostrar als pares la 
composició nutricional (18) d’aquests productes, on van veure l’elevada  
proporció de greixos saturats i de sucres simples que presenten. 
- Alternatives d’esmorzar i berenar. Aquests àpats són els que concentren una major 
quantitat de consum d’aliments superflus, per la qual cosa es van  proposar opcions 
d’aquests amb aliments saludables. 
 
4.3. Recollida d’informació i variables 
Amb l’objectiu de determinar quins són els hàbits dels fills, i també per saber quin va ser el 
grau de coneixement en alimentació saludable per part dels pares abans i després de la 
intervenció, es van  dissenyar dues enquestes. Les enquestes van ser contestades pels pares, 
considerant les qüestions referides a un únic  fill.    
El grup de pares casos va omplir la primera enquesta (E1) (Annex 2), on contestaven qüestions  
sobre el grau de coneixements sobre alimentació saludable i sobre quins són els hàbits 
alimentaris dels seus  fills. L’E1 comptava amb set preguntes, dividides en tres apartats:  
- Informació dels fills: edat, sexe i realització d’alguna activitat física extraescolar. 
- Percepció del grau de coneixements en alimentació saludable.  
- Qüestionari de freqüència de consum alimentari del següents grups d’aliments en 
alguns dels quals s’hi troba una breu explicació del que consisteix cada grup per evitar 
confusions. Aquests aliments es podien classificar en el grup d’aliments superflus i 
aliments i aliments saludables.   
- L’E1 no era anònima, per la qual cosa incloïa un apartat per indicar el correu 
electrònicº amb l’objectiu d’enviar-los la següent enquesta. 
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El dia de la intervenció, el 19 de maig,  es va proporcionar als pares l’E1, que van omplir abans 
d’iniciar la presentació oral.  
Dues setmanes més tard, el 3 de juny, es va enviar mitjançant correu electrònic (l’enquesta 
final (E2) (Annex 3). L’E2 té un format electrònic, ja que es va realitzar amb un formulari de 
Google Forms. Aquesta enquesta té la finalitat de comparar els canvis que s’haguessin pogut 
produir en els coneixements dels pares sobre alimentació i en els hàbits alimentaris dels seus 
fills durant les dues setmanes després de la intervenció. L’E2 inclou les mateixes preguntes 
amb certes modificacions per visualitzar si hi ha hagut evolució en el nivell de coneixement, a 
més de tenir present una enquesta de satisfacció de la informació rebuda. 
Al grup control (pares no assistents a la intervenció) se’ls va enviar una enquesta, l’E3,  (Annex 
4) de la mateixa manera que l’E2 va ser enviada al grup de casos el mateix dia amb ajuda de 
l’administració del centre escolar.  Aquesta enquesta incloïa les mateixes qüestions que l’E2 
excepte l’enquesta de satisfacció de la informació rebuda.  
 
4.4 Anàlisi descriptiva   
Les dades de l’enquesta s’han analitzat de forma descriptiva (s’expressen com a mitjanes i 
proporcions) a causa de les característiques de la mostra, que no és representativa de la 
població de pares, ja que hi participen voluntàriament, i, a més a més, és de mida limitada.  
Es descriuen els resultat de l’E1, l’E2,  la diferència entre l’E1 i l’E2 per veure l’efectivitat de la 
intervenció, i es va analitzar també la diferència de proporcions que hagués pogut haver entre 
l’E2 i l’E3 per valorar la diferència entre el grup control i el grup de casos.  
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5. RESULTATS 
5.1. Resultats de l’enquesta inicial (E1) 
Característiques del grup casos de l’E1 
Una vegada realitzada la difusió de la sessió per a pares, el dia 19 de maig hi van assistir 16 
pares, dels quals 12 van completar l’E1 correctament. Cadascun dels pares tenia un fill, alumne 
d’educació infantil o d’educació primària. Els pares i els seus corresponents fills presentaven 
les característiques generals que figuren a la Taula 1.  
Característiques dels pares enquestats 
n pares 12  
n fills 12 
Característiques dels fills 
Edat expressada en anys 8,1  
Sexe   
Homes  42% 
Dones  58% 
Realització d’una activitat física  
Sí  83,3% 
No  33,3% 
Taula 1. Característiques generals del grup  casos de l’E1. 
Creença en el grau de coneixement en alimentació saludable i del seu seguiment 
 Respecte a la creença de si saben en què consisteix una alimentació saludable: el 83,3% afirma 
creure saber en què consisteix una alimentació saludable; el 8,3 % diu no tenir coneixements, i 
el 23,1% no està segur de si els seus coneixements són els correctes. El mateix  83,3% dels 
pares pensa que el seu fill segueix una alimentació saludable i també 8,3% creu que no és 
adequada, igual que els pares que no saben com d’adequats són els hàbits alimentaris dels 
seus fills (Gràfic 1).   
83,3% 
8,3% 8,3% 
83,3% 
8,3% 8,3% 
SÍ NO NO SÉ
Gràfic 1. Creença en el grau de coneixements en alimentació saludable i la 
seva adherència.  
CREU QUE L'ALIMENTACIÓ DELS SEU FILL ÉS SALUDABLE?
CREU SABER EN QUÈ CONSITEIX UNA ALIMENTACIÓ SALUDABLE?
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MAI 
75,0% 
<1 SETM 
0,0% 
1  SETM 
8,3% 
>1 SETM 
16,7% 
Gràfic 4. Freqüència de consum de mel en l'E1.  
8,3% 
83,3% 
8,3% 
A B C
Gràfic 2. Pregunta d'opció múltiple on A és  una opció 
d'esmorzar/ berenar molt poc saludable ; B és l'opció 
saludable i C és poc saludable.  
En la pregunta d’opció múltiple 
amb 3 opcions d’esmorzar o 
berenar possibles, un 83,3% ha 
marcat l’opció saluda correcta, 
mentre que  un 8,3%, i un altre 
8,3% han marcat les altres dues 
opcions (Gràfic 2).  
 
Qüestionari de freqüència de consum alimentari   
Els resultats del consum de tots els aliments o grups d’aliments, excepte el que respecta al 
consum de farinacis integrals, es van respondre amb la taula que apareix a la pregunta 4 de 
l’E1 mitjançant un qüestionari de freqüència de consum alimentari.  
Sucre: el 41,7% dels pares va respondre que els seus fills rara vegada o mai consumeixen sucre, 
mentre que fins a un 25% van respondre que els seus fills ingereixen sucre més d’un cop al dia 
(Gràfic 3).  
Mel: el 75% dels pares afirma que els seus fills rara vegada o mai consumeixen mel, el 8,3% un 
cop a la setmana i un 16,7%, més d’un cop a la setmana (Gràfic 4) . 
 
 
 
 
 
MAI 
42% 
>1 SETM 
16% 
1 DIA 
17% 
>1 DIA  
25% 
Gràfic 3. Freqüència de consum de sucre en l'E1. 
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MAI 
50,0% 
<1 SETM 
16,7% 
1  SETM 
8,3% 
1 DIA 
25,0% 
Gràfic 8:  freqüència de consum de cereals "per 
esmorzar" ensucrats en l'E1. 
MAI 
8,3% 
>1 SETM 
16,7% 
1 DIA 
41,7% 
>1 DIA  
33,3% 
Gràfic 6. Freqüència de consum de suc de fruita en l'E1. 
Brioixeria: el 16,7 % dels fills en 
consumeixen almenys un cop al dia, i un 
16,7% també almenys un cop a la setmana 
(Gràfic 5).  
 
 
Suc de fruita: quasi la meitat dels 
fills, el 41,7%, consumeix suc de 
fruita almenys una vegada al dia, i el 
33,1%, més d’un cop al dia (Gràfic 6).  
 
 
Begudes carbonatades: el 41,7% 
dels pares afirma que els seu fill mai 
les consumeix, un 25,1% el 
consumeix almenys un cop a la 
setmana i el 8,3% el consumeix més 
d’un cop a la setmana (Gràfic 7). 
 
 
Cereals “per esmorzar” ensucrats: 
el 50 % dels fill els consumeixen rara 
vegada o mai, mentre que el 25% els 
consumeixen almenys un cop al dia 
(Gràfic 8). 
 
 
MAI 
25,0% 
<1 SETM 
8,3% 
1  SETM 
16,7% 
>1 SETM 
33,3% 
1 DIA 
16,7% 
Gràfic 5. Freqüència de consum de brioixeria en l'E1. 
MAI 
41,7% 
<1 SETM 
25,0% 
1  SETM 
25,0% 
>1 SETM 
8,3% 
Gràfic 7. Freqüència de consum de begudes 
carbonatades en l'E1. 
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Carn vermella i/o processada: més 
de la meitat dels fills, el 58,3%,  en 
consumeix almenys un cop a la 
setmana, el 16,7%, un cop al dia i el 
25% un cop a la setmana (Gràfic 9).  
 
 
Llegums: el 58,3% dels fills les 
consumeix més d’un cop a la setmana; 
el 41,7%, cop a la setmana; i el 16,7% 
menys d’un cop a la setmana (Gràfic 
10).  
 
Verdures: el 25% dels pares afirmen 
que els seus fills les ingereixen més 
d’un cop al dia; el 33,3% les 
consumeix més d’un cop a la setmana 
i el 16,7%, un cop a la setmana (Gràfic 
11).   
 
Fruits secs: el 25% dels fills els 
consumeixen rara vegada o mai, mentre 
que el 33,3% els consumeix més d’un 
cop a la setmana, i el 8,3% un cop al dia 
(Gràfic 12). 
 
 
 
MAI 
25,0% 
<1 SETM 
16,7% 
1  SETM 
16,7% 
>1 SETM 
33,3% 
1 DIA 
8,3% 
Gràfic 12. Freqüència de consum de fruits secs en l'E1. 
1  SETM 
25,0% 
>1 SETM 
58,3% 
Gràfic 9. Freqüència de consum de carn vermella i/o 
processada en l'E1. 
1  SETM 
16,7% 
>1 SETM 
33,3% 
1 DIA 
25,0% 
>1 DIA  
25,0% 
Gràfic 11. Freqüència de consum de verdures en l'E1. 
<1 SETM; 
16,7% 
1  SETM; 
41,7% 
>1 SETM; 
58,3% 
Gràfic 10. Freqüència de consum de llegums en l'E1. 
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Aliments precuinats: més de la 
meitat dels fills, el 66,7%, 
consumeix aliments precuinats 
almenys un cop a la setmana, i el 
8,3% més d’un cop a la setmana 
(Gràfic 13). 
 
 
Fruita: el 58,3% dels fills només en consumeix una ració al dia; el 33,3%, dues racions i el 8,3%, 
3 racions diàries (Gràfic 14). 
 
Farinacis integrals: el 50% dels pares afirma que els seus fills consumeixen farinacis integrals, 
l’altre 50% dels fills no els consumeixen (Gràfic 15).  
 
 
58,3% 
33,3% 
8,3% 
0,0% 
1 2 3 >3
Gràfic 14. Freqüència de consum diari de racions de 
fruita en l'E1.  
MAI 
8,3% 
<1 SETM 
16,7% 
1  SETM 
66,7% 
>1 SETM 
8,3% 
Gràfic 13. Freqüència de consum d'aliments 
precuinats en l'E1. 
50,0% 50,0% 
SÍ NO
Gràfic 15. Consum de farinacis integrals (pa integral, 
arròs integral, pasta integral etc.) en l'E1.  
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5.2. Resultats de l’enquesta final (E2) 
Característiques del grup casos de l’E2. 
Una vegada van passar dues setmanes des de la intervenció, els pares van contestar una 
segona enquesta via online, durant el transcurs de dues setmanes (del 2 al 16 de juny). Dels 12 
pares als quals se’ls va enviar l’enquesta per correu electrònic, 10 van contestar, amb les 
característiques generals que figuren a la Taula 2.   
Característiques dels pares enquestats 
n pares 10 
n fills 10 
Característiques dels fills 
Edat expressada en anys 6,1  
Sexe   
Homes  60% 
Dones  40% 
Realització d’una activitat física  
Sí  70% 
No  20% 
Taula 2. Característiques generals del grup casos de l’E2. 
Creença en el grau de coneixement en alimentació saludable i del seu seguiment 
El 100% dels pares creu saber en què consisteix una alimentació saludable, d’aquests el 20%, 
creu el seu fill no segueix una alimentació saludable (Gràfic 16).  
 
 
El 100% dels pares han marcat les dues opcions correctes com ha possibles esmorzars/ 
berenars/saludable. A la pregunta d’anomenar una altra opció saludable, també el 100% ha 
proposat opcions vàlides (Gràfic 17).  
100% 
0% 
80% 
20% 
SÍ NO
Gràfic 16. Creença en el grau de coneixements en alimentació saludable i 
la seva adherència en l'E2 
CREU SABER EN QUÈ CONSITEIX UNA ALIMENTACIÓ SALUDABLE?
CREU QUE L'ALIMENTACIÓ DEL SEU FILL ÉS SALUDABLE?
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MAI 
20% 
<1 SETM 
30% 1  SETM 
10% 
>1 SETM 
30% 
>1 DIA  
10% 
Gràfic 20. Freqüència de consum de brioixeria en l'E2. 
 
Qüestionari de freqüència de consum alimentari  
 
Sucre: el 30% dels pares afirma que el 
seu fill rara vegada o mai consumeix 
sucre, mentre que el 10% ho 
consumeix més d’un cop al dia (Gràfic 
18).  
 
 
Mel:  el 40% dels fills no en 
consumeix, el 50% menys d’un cop a 
la setmana, i el 10% consumeix mel 
més d’un cop a la setmana (Gràfic 19).  
 
Brioixeria: un 10% dels fills en 
consumeix més d’un cop al dia; el 30% 
més d’una vegada a la setmana i el 10%, 
un cop a la setmana (Gràfic 20).  
 
 
100% 
0% 
100% 
0% 
B-D A-C Saludables No saludables
Gràfic 17. Pregunta d'opció múltiple on B-D Ssón les opcions d'esmorzar/ 
berenar més saldables; i A-C són les opcions menys saludables. Saludables 
correspon al % de pares qe ha anomenat una opció d'esmorzar/ berenar 
saludable.   
MAI 
30% 
<1 SETM 
30% 
1  SETM 
10% 
>1 SETM 
10% 
1 DIA 
10% 
>1 DIA  
10% 
Gràfic 18. Freqüència de consum de sucre en l'E2. 
MAI 
40% 
<1 SETM 
50% 
>1 SETM 
10% 
1 DIA 
0% 
Gràfic 19. Freqüència de consum de mel en l'E2. 
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MAI 
10% 
<1 SETM 
10% 
1  SETM 
30% 
>1 SETM 
30% 
>1 DIA  
20% 
Gràfic 21. Freqüència de consum de suc de fruita en l'E2. 
Suc de fruita: el 20% dels 
pares afirma que els seu fill 
consumeix suc de fruita més 
d’un cop al dia, i un 30% més 
d’un cop a la setmana (Gràfic 
21).  
 
 
Begudes carbonatades:  el 
10% els consumeix almenys 
un cop a la setmana i el 50%, 
menys d’un cop a la setmana 
(Gràfic 22).  
 
 
Cereals “per esmorzar” ensucrats: 
un 30% dels fills els consumeix més 
d’una vegada a la setmana; el 10%, 
un cop a la setmana, i menys d’una 
cop a la setmana l’altre 30% (Gràfic 
23).   
 
Carn vermella i/o processada: el 
10% dels pares afirma que el seu fill 
en consumeix un cop al dia; un 20% 
en consumeix menys d’un cop a la 
setmana (Gràfic 24).   
 
 
MAI 
40% 
<1 SETM 
50% 
1  SETM 
10% 
Gràfic 22. Freqüència de consum de begudes carbonatades en 
l'E2. 
MAI 
30% 
<1 SETM 
30% 
1  SETM 
10% 
>1 SETM 
30% 
Gràfic 23: Freqüència de consum  de cereals"per 
esmorzar " ensucrats en l'E2. 
<1 SETM 
20% 
1  SETM 
30% 
>1 SETM 
40% 
1 DIA 
10% 
Gràfic 24. Freqüència de carn vermellai/o processada  
en l'E2. 
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Llegums: el 50% les consumeix 
més d’un cop a la setmana; el 
30%, un cop a la setmana; i el 
20%, un cop a la setmana 
(Gràfic 25).   
 
 
Verdures: el 50% les consumeix 
només un cop a la setmana; 
mentre que el 10% les 
consumeix només un cop al dia; 
i el 40% més d’un cop al dia 
(Gràfic 26).  
 
Fruits secs: el 20% els 
consumeix rara vegada o mai; 
un altre 20% dels fill, més d’un 
cop al dia; i el 10%, un cop al dia 
(Gràfic 27).  
 
 
Aliments precuinats: el 50% dels 
fills els consumeix un cop a la 
setmana; i fins un 10% els 
consumeix més d’un cop a la 
setmana (Gràfic 28).  
 
 
MAI 
0% 
<1 SETM 
0% 
1  SETM 
30% 
>1 SETM 
50% 
1 DIA 
20% 
>1 
DIA  
0% 
Gràfic 25. Freqüència de consum de llegums en l'E2.  
MAI 
20% 
<1 SETM 
10% 
1  SETM 
10% 
>1 SETM 
30% 
1 DIA 
10% 
>1 DIA  
20% 
Gràfic 27. Freqüència de consum de fruits secs en l'E2. 
MAI 
0% 
<1 SETM 
0% 
1  SETM 
0% 
>1 SETM 
50% 
1 DIA 
10% 
>1 DIA  
40% 
Gràfic 26. Freqüència de consum de verdures en l'E2. 
MAI 
10% 
<1 SETM 
30% 
1  SETM 
50% 
>1 SETM 
10% 
Gràfic 28. Freqüència de consum d'aliments 
precuinats en l'E2. 
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Fruita: el 50% del fills consumeix només una ració de fruita, enfront del 10% que en consumeix 
3 racions diàries (Gràfic 29).  
 
Farinacis integrals: en  aquesta ocasió, el 90% del fills ha provat farinacis integrals durant les 
dues setmanes abans de contestar aquesta enquesta (Gràfic 30).  
 
 
Enquesta de satisfacció de la informació rebuda 
Els 40% dels enquestats ha considerat que la informació rebuda és molt bona, i el 60% restant 
la considera bona (Gràfic 31). 
50,0% 
30,0% 
10,0% 
1 2 3
Gràfic 29. Freqüència de consum diari de racions de fruita en l'E2.  
60% 
40% 
 Gràfic 31: grau de satisfacció de la informació rebuda. 
MOLT DOLENTA
DOLENTA
REGULAR
BONA
MOLT BONA
90,0% 
10,0% 
SÍ NO
Gràfic 30. Consum de farinacis integrals (pa integral, arròs 
integral, pasta alimenticia integral etc.) en l'E2.  
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5.3. Comparació de resultats de l’E1 amb l’E2 
En aquest apartat, es comparen els resultats obtinguts de l’enquesta inicial (E1), contestat 
abans de la intervenció i de l’enquesta final (E2), posterior a la intervenció; emplenades pel 
grup de pares casos.  
Creença en el grau de coneixement en alimentació saludable i del seu seguiment 
En l’E2 un 16,7% més dels pares creu saber  què és una alimentació saludables, respecte a l`E1, 
mentre que el nombre de pares que creu que els seu fill no segueix una alimentació saludable 
ha augmentat al 20% (Gràfic 32 i 33).  
 
 
En la pregusta test, mentre a l’E1 el 83,3% dels pares va indicar l’opció correcta,  a l’E2, la 
totalitat dels pares indica l’opció d’esmorzar/berenar més saludable (Gràfic 34).   
 
 
 
 
 
83,3% 
16,7% 
100% 
0% 
acertats erronis
Gràfic 34. Respostes a pregunta d'opció múltiple d'esmorzar/berenar 
saludable de l'E1 i l'E2.  
E1 E2
83,3% 
8,3% 8,3% 
100% 
0% 0% 
SÍ NO NO HO SÉ
Gràfic 32. Creença en el grau de coneixements en 
alimentació en l'E1 i l'E2. 
E1 E2
83,3% 
8,3% 8,3% 
80% 
20% 
0% 
SÍ NO NO HO SÉ
Gràfic 33. Creença en el grau d'adherència a una 
alimentació saludable en l'E1 i l'E2.  
E1 E2
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Qüestionari de freqüència de consum alimentari   
Sucre: el percentatge de fills que el consumeix amb una freqüència de més d’un cop a la 
setmana, un cop al dia i més d‘un cop al dia, ha disminuït fins al 10% en cadascuna d’elles. 
Conseqüentment, el nombre de fills que ho consumeix rara vegada o mai, ha disminuït al 30% 
(Gràfic 35). 
Mel: el seu consum d’un cop a la setmana i més d’un a la setmana ha disminuït al 0% i al 10%, 
respectivament; mentre que el 50% dels pares ha augmentat el seu consum en menys d’un 
cop a la setmana (Gràfic 36). 
Brioixeria: ha disminuït el seu consum, un cop a la setmana, del 16,7 al 10%; menys d’un cop a 
la setmana, del 33,3% al 30%; i del 16,7% a cap fill que consumeixi brioixeria un cop al dia 
(Gràfic 37).  
41,7% 
0,0% 0,0% 
16,7% 16,7% 
25,0% 30% 30% 
10% 10% 10% 10% 
MAI <1 SETM 1  SETM >1 SETM 1 DIA >1 DIA
Gràfic 35. Freqüència de consum de sucre en l'E1 i I'E2. 
E1 E2
75,0% 
0,0% 
8,3% 
16,7% 
0,0% 0,0% 
40% 
50% 
0% 
10% 
0% 0% 
MAI <1 SETM 1  SETM >1 SETM 1 DIA >1 DIA
Gràfic 36. Freqüència de consum de mel en l'E1 i l'E2. 
E1 E2
25,0% 
8,3% 
16,7% 
33,3% 
16,7% 
0,0% 
20% 
30% 
10% 
30% 
0% 
10% 
MAI <1 SETM 1  SETM >1 SETM 1 DIA >1 DIA
Gràfic 37: Freqüència de consum de brioixeria en l'E1i l'E2. 
E1 E2
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Suc de fruita: ha disminuït el seu consum d’un cop al dia; i menys d’un cop al dia, del 33,3% al 
20%; mentre que més fills consumeixen rara vegada o mai el seu consum, del 8,35 al 10%   
(Gràfic 38). 
 
Begudes carbonatades:  ha disminuït el consum amb la freqüència d’un cop a la setmana, del 
25% al 10%; i de més d’un cop a la setmana, del 8,25 al 0%. Mentre  que el consum nul ha 
disminuït al 40% (Gràfic 39). 
Cereals “per esmorzar” ensucrats: generalment ha augmentat la seva freqüència de consum 
d’un cop a la setmana, el 10% ; i de més d’una vegada a la setmana, el 30%, excepte que ha 
disminuït el seu consum d’un cop al dia al 0% dels fills (Gràfic 40). 
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16,7% 
8,3% 
0,0% 
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0,0% 
30% 30% 
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MAI <1 SETM 1  SETM >1 SETM 1 DIA >1 DIA
Gràfic 40. Freqüència de consum de cereals "per esmorzar" ensucrats en l'E1 i l'E2. 
E1 E2
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41,7% 
33,3% 
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MAI <1 SETM 1  SETM >1 SETM 1 DIA >1 DIA
Gràfic 38. Freqüència de consum suc de fruita en l'E1 i l'E2. 
E1 E2
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Gràfic 39. Freqüència de consum begudes carbonatades  en l'E1 i l'E2. 
E1 E2
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Carn vermella i/o processada: la freqüència de consum ha disminuït passant del 58,3% al  40% 
de fills que ho consumeixen més d’un cop a la setmana; i del 16,7 % al 10% de fills, un cop al 
dia (Gràfic 41). 
 
Llegums: el 20% dels fills els consumeix amb una freqüència d’un cop al dia; mentre que el 
consum d’una vegada a la setmana ha disminuït a cap fill (Gràfic 42). 
 
Verdures: ha augmentat el seu consum en més d’un cop a la setmana i més d’un cop diari, al 
50% i al 40%, respectivament; conseqüentment el consum diari, 0%;  i el consum setmanal, 
10%, han disminuït  (Gràfic 43). 
0,0% 0,0% 
16,7% 
33,3% 
25,0% 25,0% 
0% 0% 0% 
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MAI <1 SETM 1  SETM >1 SETM 1 DIA >1 DIA
Gràfic 43. Freqüència de consum de verdures en l'E1  i l'E2. 
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Gràfic 42. Freqüència de consum de llegums en l'E1 i l'E2. 
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Gràfic 41. Freqüència de consum de carn vermella i/oprocessada en l'E1 i l'E2. 
E1 E2
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Fruits secs: ha augmentat el seu consum freqüent, del 8,3% dels fills al 10% de consum diari i 
al 20% en més d’un cop al dia, per la qual cosa ha disminuït el seu consum en menys 
freqüència al 0%, rara vegada o mai, al 10% en menys d’un cop a la setmana i del 33,3% al 
30%, més d’un cop a la setmana (Gràfic 44). 
 
Aliments precuinats: en l’E2 la freqüència de consum ha disminuït, passant del 66,75 al 50%, 
un cop a la setmana; però ha augmentat al 10% de fills que els consumeixen més d’un cop a la 
setmana (Gràfic 45). 
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Gràfic 44. Freqüència de consum de fruitss ecs en l'E1 i l'E2. 
E1 E2
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Gràfic 45. Freqüència de consum d'aliments precuinats en l'E1 i l'E2. 
E2
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Fruita: ha augmentat el consum de racions diàries de fruita; del 8,3% dels fills al 10% 
consumeix de 3 racions diàries, i el 10% consumeix més de 3 racions diàries (Gràfic 46).  
 
Farinacis integrals: un 40% més de fills ha augmentat el seu consum de farinacis integrals, 
reduint el percentatge de fills que no el consumeixen al 10% (Gràfic 47). 
 
 
 
 
 
 
 
 
50,0% 50,0% 
90% 
10% 
SÍ NO
Gràfic 47. Consum de farinacis integrals (pa integral, arròs integral, 
pasta alimenticia integral etc.) en l'E1 i l'E2.  
E1 E2
58,3% 
33,3% 
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1 2 3 >3
Gràfic 46. Consum de racions de fruita diària en l'E1 i l'E2. 
E1 E2
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5.4. Resultats de l’enquesta del grup control (E3) 
Característiques del grup control 
El grup control pertany a la mateixa escola del grup de casos. Es va enviar l’E3 per correu 
electrònic a tots els pares de l’escola que no van participar en la intervenció, el mateix dia que 
se’ls va enviar a l’E2 al grup casos. Es van seleccionar les 10 primeres enquestes que van 
contestar per a formar el grup control. Aquest grup presenta les següents característiques 
(Taula 3):  
Característiques dels pares control 
n pares 10 
n fills 10 
Característiques dels fills control 
Edat expressada en anys 6,3  
Sexe   
Homes  42% 
Dones  58% 
Realització d’una activitat física  
Sí  83,3% 
No  33,3% 
Taula 3. Característiques generals del grup control. 
Creença en el grau de coneixement en alimentació saludable i del seu seguiment 
El 100% els pares creu saber en què consisteix una alimentació saludable, el 90% dels quals 
pensa que l’alimentació del seu fill és saludable (Gràfic 48).  
 
 
100% 
0% 
90% 
0% 
10% 
SÍ NO NO HO SÉ
Gràfic 48. Creença en el grau de coneixements en alimentació saludable i 
la seva adherència en l'E3.  
CREU SABER EN QUÈ CONSITEIX UNA ALIMENTACIÓ SALUDABLE?
CREU QUE L'ALIMENTACIÓ DEL SEU FILL ÉS SALUDABLE?
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 En la pregunta test, i en la 
pregunta per proposar una 
opció  d’esmorzar o berenar 
saludable, el 70% i el 30%, 
respectivament, han marcat i 
proposat opcions saludables; 
mentre que el 40% i el 60% han 
indicat opcions d’aquest àpats 
que contenien aliments 
superflus (Gràfic 49).  
 
Qüestionari de freqüència de consum 
alimentari  
 
Sucre: el 50% dels pares afirma que els seu fill 
consumeix sucre amb una freqüència d’un cop 
al dia; i un 10%, més d’un cop al dia  (Gràfic 50). 
 
Mel: el 20% dels fills en consumeix més d’un 
cop ala setmana; el 10% un cop a ala setmana, 
mentre el 70% dels pares afirmen que rara 
vegada o mai els seus fills consumeixen mel 
(Gràfic 51). 
 
Brioixeria: el’10% dels fills en consumeix 
un cop al dia; el 30% més d’un cop a la 
setmana, i el 30% un cop a la setmana 
(Gràfic 52).  
 
MAI 
10% 
1  SETM 
10% 
>1 SETM 
20% 1 DIA 
50% 
>1 DIA  
10% 
Gràfic 50. Freqüència de consum de sucre en l'E3. 
MAI 
70% 
1  SETM 
10% 
>1 SETM 
20% 
Gràfic 51. Freqüència de consum de mel en l'E3. 
MAI; 10,0% 
<1 SETM; 
10,0% 
1  SETM; 
30,0% 
>1 SETM; 
30,0% 
1 DIA; 10,0% 
Gràfic 52. Freqüència de consum de brioixeria en l'E3. 
40% 
60% 
70% 
30% 
Saludables No saludables
Gràfic 49. Respostes de  la pregunta a la pregunta 
test d'indicar l'esmorzar/ berenar més saludable i 
respostes a la pregunta  de proposar un a altra 
opció saludable. 
Test esmorzar/berenar saludable
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Suc de fruita:  fins un 40% dels fills en  
consumeix més d’un cop al dia; el 30% més 
d’un cop a la setmana; i fins un 10% més 
d’un cop al dia (Gràfic 53). 
 
 
Begudes carbonatades: la majoria de 
pares afirma que els seu fill rarament o 
mai en consumeix, mentre que un 20% 
ho consumeix un cop a la setmana; i un 
altre 20%, menys d’un cop a la setmana 
(Gràfic 54). 
 
Cereals “per esmorzar” ensucrats: el 
20% dels fills els consumeix un cop al 
dia; mentre que el 60% dels pares 
afirma que el seu fill rara vegada o 
mai els consumeix. Un 10% els 
consumeix un cop a la setmana; i el 
10% restants, menys d’un cop a la 
setmana (Gràfic 55). 
 
Carn vermella i/o processada: el 
40% dels fills ho consumeix un cop al 
dia, mentre que un altre 40% ho 
consumeix un cop a la setmana; el 
20% restant, més d’un cop a al 
setmana (Gràfic 56). 
 
MAI 
60% 
<1 SETM 
20% 
1  SETM 
20% 
Gràfic 54. Freqüència de consum de begudes 
carbonatades en l'E3. 
MAI 
60% 
<1 SETM 
10% 
1  SETM 
10% 
1 DIA 
20% 
Gràfic 55. Freqüència de consum de cereals "per 
esmorzar" en l'E3. 
1  SETM 
40% 
>1 SETM 
20% 
1 DIA 
40% 
Gràfic 56. Freqüència de consum de carn vermella i/o 
processda en l'E3. 
MAI 
20% 
>1 SETM 
30% 
1 DIA 
40% 
>1 DIA  
10% 
Gràfic 53. Freqüència de consum de suc de 
fruita  en l'E3. 
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Llegums: la meitat  dels fills les 
consumeix amb una freqüència d’un 
cop a la setmana, mentre que el 40% 
ho consumeix més d’una cop a la 
setmana i el 10% restant, menys d’un 
cop a la setmana (Gràfic 57). 
 
 
Verdures: fins un 10% dels fill només 
les consumeix menys d’una vegada a 
la setmana; el 20%, més d’un cop a la 
setmana; i la majoria d’un 60%, un 
cop al dia (Gràfic 58). 
 
 
Fruits secs: fins un 20% dels fills rara 
vegada o mai les consumeix; mentre 
que només un 10% les consumeix 
amb una freqüència d’un cop al dia 
(Gràfic 59). 
 
 
Aliments precuinats: la majoria dels 
fills les consumeix entre una setmana 
i menys d’una setmana de 
freqüència, el 40% i el 40%, 
respectivament; mentre que fins un 
10% dels fills les consumeix més 
d’una vegada a la setmana (Gràfic 
60). 
<1 SETM 
10% 
1  SETM 
50% 
>1 SETM 
40% 
Gràfic 57. Freqüència de consum de llegums en l'E3. 
<1 SETM 
10% 
>1 SETM 
20% 
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60% 
>1 DIA  
10% 
Gràfic 58. Freqüència de consum de verdures en l'E3. 
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10% 
Gràfic 59. Freqüència de consum de fruits secs en l'E3. 
MAI 
10% 
<1 SETM 
40% 
1  SETM 
40% 
>1 SETM 
10% 
 Gràfic 60.  Freqüència de consum d'aliments 
precuinats en l'E3. 
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Fruita: la majoria de fills, el 60%,  consumeix dues racions de fruita al dia; el 40% restant 
només en consumeix una ració diària (Gràfic 61). 
 
Farinacis integrals: el  60% dels fills no els consumeix de manera habitual, mentre que només 
un 40%, sí (Gràfic 62). 
 
 
 
 
 
 
 
 
40,0% 
60,0% 
0,0% 0,0% 
1 2 3 <3
Nombre de racions diàries 
Gràfic 61. Freqüència de consum diari de racions de fruita en l'E3.  
40,0% 
60,0% 
SI NO
Gràfic 62. Consum de farinacis integrals (pa integral, arròs 
integral, pasta alimenticia integral etc.) en l'E3. 
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5.5. Comparació de resultats de l’E2 amb l’E3 
En aquest apartat es comparen els resultats obtinguts de l’enquesta final (E2) a la intervenció 
del grup de casos amb els resultats de l’enquesta contestada pel grup control (E3). Les dues 
enquestes van ser contestades mitjançant un formulari enviat pel correu electrònic, enviat el 
mateix dia.  
Creença en el grau de coneixement en alimentació saludable i del seu seguiment  
La totalitat dels pares casos i dels pares controls creu saber en què consisteix una alimentació 
saludable (Gràfic 63). Mentre, el 80% dels pares casos i el 90% dels pares control creu que el 
seu fill segueix una alimentació saludable (Gràfic 64). 
 
 
En la pregunta test d’elegir opcions d’esmorzar/berenar saludable, el 100% dels pares casos 
han marcat les opcions més saludables del àpats, mentre que el 60% dels pares controls han 
marcat les opcions errònies (Gràfic 65).   
 
100% 
0% 
40% 
60% 
Acertats Erronis
Gràfic 65. Respostes a pregunta d'opció múltiple d'esmorzar/berenar saludable 
de l'E2 i l'E3.  
E2 E3
100% 
0% 0% 
100% 
0% 0% 
SÍ NO NO HO SÉ
Gràfic 63. Creença en el grau de coneixements en 
alimentació saludable en l'E2 i l'E3.  
E2
E3
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0% 
90% 
0% 
10% 
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Gràfic 64. Creença en el grau d'adherència a una 
alimentació saludable en l'E2 i l'E3. 
E2
E3
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Qüestionari de freqüència de consum alimentari   
Sucre: un 40% més dels pares control afirma que els seu fill consumeix sucre un cop al dia, i un 
10% més, més d’un cop a la setmana (Gràfic 66) .  
Mel: més pares del grup  control afirmen que el seu fill consumeix mel amb més freqüència, 
amb un 10% del fills que en consumeixen 1 cop per  setmana i un 20% que el consumeixen 
més d’un cop a la setmana (Gràfic 67).  
 
 
 
Brioixeria: un major nombre de fills del grup casos la consumeix rara vegada o mai, amb un 
20% dels enquestats, mentre que un 10% dels fills controls en consumeix rara vegada o mai 
(Gràfic 68). 
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Gràfic 66. Freqüència de consum de sucre en l'E2 i I l'E3.  
E2 E3
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Gràfic 67. Freqüència de consum de mel en l'E2 i l'E3.  
E2 E3
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Gràfic 68. Freqüència de consum de brioixeria en l'E2 i l'E3.  
E2 E3
38 | P à g i n a  
 
Suc de fruita: el 40% dels fills del grup control consumeix suc de fruita amb una freqüència 
d’un cop al dia, enfront el 0% dels fills de l’altre grup. També un major nombre de fills del grup 
casos consumeix suc de fruita més d’un cop al dia, amb un percentatge del 10%, 10% més que 
els fills del grup de control. El consum de suc de fruita dels fills dels casos, no és menor al del 
grup control (Gràfic 69). 
Begudes carbonatades:  la majoria de fills els consumeix  rara vegada o mai, amb un 60% dels 
fills dels controls. Però un 20% i un altre 20% dels fills del grup control les consumeix amb una 
freqüència de menys d’un cop a la setmana i d’un cop a la setmana, respectivament (Gràfic 70)   
Cereals “per esmorzar” ensucrats: el 20% dels fills dels controls els consumeix un cop al dia; 
un 10% menys d’un cop per setmana i un altre 10% un cop a la setmana; mentre que el 60% 
dels pares afirmen que rara vegada o mai consumeix cereals. El 30% del fills dels casos, les 
consumeix més d’una vegada a la setmana (Gràfic 71). 
10% 10% 
30% 30% 
0% 
20% 20% 
0% 0% 
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10% 
MAI <1 SETM 1  SETM >1 SETM 1 DIA >1 DIA
Gràfic 69. Freqüència de consum de suc de fruita en l'E2 i l'E3.  
E2 E3
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Gràfic 70. Freqüència de consum de suc de begudes carbonatades en'E2 i l'E3.  
E2 E3
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Gràfic 71. Freqüència de consum de cereals "per esmorzar" ensucrats l'E2  i l'E3.  
E2 E3
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Gràfic 73. Freqüència de consum llegums en l'E2 i l'E3.  
E2 E3
Carn vermella i/o processada: el consum d’un a la setmana i d’una vegada diària de carn 
vermella i/o processada és superior als fills dels controls, amb un 40% i un altre 40%. Mentre 
que el 10% dels fils dels controls en consumeixen un cop al dia; i un 30%, una cop a la setmana 
(Gràfic 72). 
 
Llegums: els fills dels controls consumeixen més llegums que els dels casos un cop a la 
setmana, amb un 50 i un 30%, respectivament, mentre que la meitat dels  fills dels casos i el 
40% dels controls les consumeix més d’un cop a la setmana. La freqüència de consum més 
habitual en els dos grups és d’una a vàries vegades a la setmana (Gràfic 73). 
 
 
 
 
 
Verdures: la freqüència de consum és d’un cop al dia, més d’un cop al dia i més d’un cop a la 
setmana. En els fills dels casos, el 60%, 10% i 20%, respectivament, mentre que en els dels 
controls, el 60%, el 50% i el 40% respectivament.    (Gràfic 74). 
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Gràfic 72. Freqüència de consum de carn vermella i/o processada en l'E2 i l'E3. 
E2 E3
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Gràfic 74. Freqüència de consum de verdures enl'E2  i 'E3.  
E2 E3
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Fruits secs: presenta varietat en quant a la freqüència de consum, des d’un consum de rara 
vegada o mai del 20% dels fills  dels controls i un 20% dels dels casos fins a un consum  de més 
d’un cop al dia del  20% de dels fills dels casos (Gràfic 75). 
 
Aliments precuinats: el predomini de la freqüència en el consum d’aliments precuinats és d’un 
cop a la setmana. Tant el 10%  dels fills del grup control com el 10% dels fills del grup de casos 
els consumeix més d’un cop a la setmana (Gràfic 76). 
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Gràfic 75: freqüència de consum de fruits secs en l'E2 i l'E3. 
E2 E3
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Gràfic 76: freqüència de consum d'aliments precuinats en l'E2 i l'E3. 
E2 E3
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Fruita: el 60% dels fills dels pares control consumeixen 2 racions diàries de fruita, però no cap 
d’ells consumeix 3 racions o més, i el 10% dels fills dels pares casos, i un altre 10%, 
consumeixen 3 racions i més de 3 racions diàries, respectivament (Gràfic 77). 
 
Farinacis integrals: la majoria de fills dels pares casos, el 90%,  consumeix farinacis integrals de 
manera habitual, mentre que el 60% dels fills controls no en consumeix (Gràfic 78). 
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Gràfic 77. Freqüència de consum diari de racions de fruita en l'E2 i l'E3.  
E2 E3
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10% 
40% 
60% 
SÍ NO
Gràfic 78. Consum de farinacis integrals (pa integral, arròs integral, 
pasta alimenticia integral etc.) en l'E2 i l'E3).  
E2 E3
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6. DISCUSSIÓ 
El coneixement dels pares sobre el que és una alimentació saludable facilita que sàpiguen 
identificar si la dieta dels seu fill és adequada o no. D’acord amb les resultats, la totalitat dels 
pares creu saber en què consisteix una alimentació saludable després de la intervenció, i 
incrementa de 8,3% al 20% el nombre de pares que pensa que el seu fill no s’alimenta de 
manera saludable  (Gràfic 32 i 33). Aquesta relació, proporcionalment indirecta, podria  estar 
influenciada per la intervenció, ja que com adquireixen més coneixements en matèria 
d’alimentació saludable, identifiquen millor el tipus de dieta del seu fil. Estudis com el de la 
International Journal Of Obesity demostren que tractar exclusivament els pares en matèria 
d’alimentació per al tractament de l’obesitat dels seus fills és efectiu. És a dir, quan els pares 
tenen els coneixements i els recursos suficients són capaços d’oferir als seus fills una varietat 
d’aliments saludables (4).  
 
Durant la intervenció, als pares se’ls va fer èmfasi en evitar el consum d’aliments superflus 
(sucre, suc de fruita, brioixeria, cereals “per esmorzar” ensucrats i begudes carbonatades 
ensucrades) i potenciar-ne el d’aliments saludables (verdures, fruita, llegums i fruits secs, entre 
altres). Per aquest motiu es compararan els resultats de la freqüència de consum (de l’E1 i l’E2) 
d’aquests aliments amb recomanacions establertes; i  amb diversos estudis que assenyalen els 
efectes de la seva ingesta en la salut.  
 
La freqüència de consum de rara  vegada o mai de sucre, mel i brioixeria ha disminuït a l’E2 
respecte a l’E1 (Gràfic 35-37). És a dir, segons la resposta dels pares, hi ha més fills que han 
augmentat el consum d’aquests aliments després de la intervenció. Podria ser que a l’E1, els 
pares no eren tan conscients del seu consum amb els coneixements en alimentació saludable 
que tenien en aquell moment, per la qual cosa es van infravalorar el seu consum. .  
 
A l’E1, el consum de suc de fruita amb una freqüència de més d’un cop al dia era del 33,3% 
dels fills i a l’E2 va disminuir fins al 20% (Gràfic 53). Malgrat aquesta disminució en la 
freqüència de consum, un article de l’Acadèmia Americana de Pediatria expressa que el 
consum excessiu de sucs de fruita i l’augment de la ingesta energètica que comporta podrien 
contribuir a patir obesitat. Per aquest motiu, una de les recomanacions que elabora és 
fomentar als infants el consum de peces de fruita sencera per arribar a  les 3 racions diàries 
recomanades (21).  
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Mentre que l’OMS recomana que el consum diari  de sucres sigui inferior al 10% de la ingesta 
calòrica total, en els resultats de l’E2, entre el consum de sucres simples procedents de sucre 
de taula i mel, sucs de fruita, brioixeria, incloent galetes i cereals “per esmorzar”, es podria 
preveure que aquests infants superen el consum recomanat (22).  
 
A l’E2, només el 50% dels fills consumia llegums més d’un cop a al setmana,  quan la guia 
d’Alimentació saludable en l’etapa escolar creat per la  GENCAT, recomana de 3 a 4 racions 
setmanals. Però almenys un 20% ha passat a consumir-ho diàriament en el transcurs de les 
dues setmanes (Gràfic 57).  La Food and Agriculture Organization (FAO) amb motiu de l’any 
internacional  dels llegums 2016 ha publicat un informe on es presenten els nombrosos efectes 
beneficiosos d’aquests vegetals pel seu alt contingut en fibra,  baix índex glucèmic, alt 
contingut en calci i  presència d’antioxidants, entre d’altres (23). El 30% dels fills a l’E2 
consumia fruits secs més d’un cop a la setmana i el 20%, més d’un cop al dia (Gràfic 59). 
Només els primers compleixen les recomanacions de la GENCAT de consumir de consumir 3 a 
7 racions per setmana. Resultats dels estudis com el de PREDIMED (Primary Prevention of 
Cardiovascular Disease with a Mediterranean Diet) recomanen el seu consum diari, ja que s’ha 
relacionat amb la disminució del risc cardiovascular, a més que el seu consum moderat no 
causa augment de pes (24).  Els llegums, juntament amb els fruits secs són aliments 
característics de la dieta mediterrània, però els seus beneficis  en la salut no estan 
suficientment valorats (23), per la qual cosa el seu consum s’hauria de fomentar.  
 
Els resultats obtinguts de les verdures i fruites a l’E2, són similars als de l’enquesta realitzada  a 
cuidadors de 1.050 menors de 2 a 18 anys per Eroski Consumer al 2011 (25). El consum de 
verdures amb una freqüència de més d’un cop a la setmana i més d’un cop al dia va augmentar 
de l’E1 a l’E2, al 50% i al 40%, respectivament. No obstant això, fins un 50% dels fills  no 
consumien verdures a diari (Gràfic 58). Un nombre semblant al resultat de l’enquesta d’Eroski, 
en  el qual un 44,3% de nens de de 2 a 6 anys i un 52,3% de nens de 7 a 12 anys tampoc no 
consumien verdura diàriament. Respecte al consum de fruita, a l’enquesta d’Eroski no la 
consumien diàriament un 19,7% dels nens de 2 a 6 anys i un 28,8% dels nens de 7 a 12 anys. 
Amb una gran diferència, en l’E2,  el 50% consumia almenys una ració de fruita, mentre que 
només el 20% en consumia 3 o més racions (Gràfic 61). Els resultats de l’E2 s’apropen més a les 
recomanacions. Tot i així, s’ha de tenir en compte que existeix una gran diferència en la mida 
de la mostra entre aquests dos estudis, ja que l’enquesta d’Eroski és més representativa de la 
població. 
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La freqüència de consum recomanada de les verdures és de de 2 o més racions diàries i el de 
les fruites, de 3 o més racions diàries segons la guia de la GENCAT (7). La majoria dels infants 
en les dues enquestes no arriben a questes recomanacions. 
 
En la mateixa guia esmentada, la freqüència de consum recomanada de farinacis, 
preferentment integrals, és de 4 a 6 racions diàries. En les enquestes es valora el consum o no 
consum, en què un 40% dels fills  ha provat farinacis integrals dues setmanes després de la 
intervenció (Gràfic 62).  
 
En general, s’observa una alta freqüència de consum d’aliments superflus, encara que alguns 
d’aquests han disminuït després de la intervenció, com són el consum de sucre, suc de fruita i  
begudes carbonatades. Per contra, el consum d’aliments saludables com són la fruita, les 
verdures i els  farinacis integrals ha augmentat. 
 
 
Tractant la diferència de resultats entre el grup casos (E2) i el grup control (E3), destaca la 
capacitat d’identificació d’un esmorzar/berenar saludable (Gràfic 65), on el 60% dels controls 
ha marcat l’opció errònia. Aquest fet es podria justificar pel fet que el grup control té menys 
coneixements que el grup de casos referent a alimentació saludable. Hi ha estudis publicats a 
Pediatrics i a International Journal of Obesity que demostren que l’abordatge de l’obesitat 
infantil mitjançant el tractament dels pares causa una pèrdua de pes a curt termini i el seu 
manteniment a llar termini (4,3).  
 
Sobre els resultats del grup casos (E2) i grup controls (E3), destaca la diferència en la 
freqüència de consum de  més sucre i suc de fruita i menys verdures i farinacis integrals. No hi 
ha diferències destacables respecte a la resta d’aliments.  
 
El percentatge de fills del grup control respecte als dels casos que consumien sucre i suc de 
fruita un cop al dia, va ser d’un 40% superior en els dos (Gràfic 66 i 69). Un 30% més dels  fills 
del grup casos consumia verdures més d’un cop al dia i fins al 60% dels controls no consumien 
farinacis integrals (Gràfic 74 i 78).  
 
Per tal que els pares disposin d’informació adequada s’hauria de reflexionar sobre algunes 
recomanacions, com és el tema de l’esmorzar. És una matèria que han tractat molts estudis, 
afirmant què és un àpat bàsic per tal d’augmentar el rendiment acadèmic. Però la realitat és 
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que la majoria d’aquests estudis estan mal dissenyats, per la qual cosa no és podria atribuir 
aquest efecte a l’esmorzar. Entitats com  la Federación de Nutrición (FEN) o la Federación 
Española de Sociedades de Nutrición, Alimentación y Dietética (FESNAD) recolzen la 
importància d’aquest àpat (25,26). Tot i així, una publicació de la FESNAD sobre recomanacions 
nutricionals per al tractament de l’obesitat en adults basades en l’evidència científica 
assenyala que la relació entre esmorzar i risc de sobrepès o obesitat són inconsistents (17). 
Tampoc existeix evidència científica concloent  en els infants.   
 
La qüestió és esmorzar amb aliments saludables, ja que la majoria d’infants esmorzen amb 
aliments superflus o poc saludables, que són nutricionalment pobres destacant el seu 
contingut en greixos saturats, sucres simples i l’alt valor calòric. Això incrementa el consum de 
calories, augmentant el risc d’obesitat. Existeix una revisió sistemàtica sobre la relació en les 
creences de l’esmorzar i l’evidència científica d’aquestes. Els resultats van ser que  la creença 
en els efectes de l’esmorzar en el tractament de l’obesitat són més fortes que l’evidència 
científica disponible (28). Per tant, s’ha de fer èmfasi en realitzar qualsevol àpat amb aliments 
saludables i no simplement realitzar l’acte d’esmorzar, sigui el que sigui.   
 
Durant la intervenció al grup de pares es van utilitzar dos mites dirigits als esmorzars per tal de 
conscienciar-los de la  importància d’evitar el consum d’aliments superflus i de potenciar el 
consum dels saludables.  
 
En resum, és necessari crear programes en educació nutricional i alimentària als pares, 
proporcionant els recursos adequats  perquè d’aquesta manera siguin conscients de la 
importància del seu rol en l’alimentació del seus fills. 
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7. CONCLUSIONS  
Una vegada obtinguts els resultats es pot concloure amb que:  
 El pares del grup casos tenen més coneixements en alimentació saludable 
després de la intervenció.  
 Després de la intervenció disminueix la freqüència de consum de sucre, suc, 
suc de fruita i begudes carbonatades i n’augmenta el de verdures, fruita i 
farinacis integrals. 
 El grup casos presenta més coneixements en alimentació saludable que el grup 
control. 
 El grup control consumeix més sucre i suc de fruita, i menys verdures i farinacis 
integrals. 
 
La intervenció ha tingut un efecte positiu augmentant els coneixements dels pares  sobre 
alimentació saludable; mentre que  no està tan clara la relació entre els canvis en els hàbits 
alimentaris dels fills i la intervenció, a causa de limitacions de l’estudi.  
 
8. LIMITACIONS DEL TREBALL 
Aquest estudi de casos i control ha comptat amb  algunes limitacions: 
 
 La mostra no és representativa de la població ja que els pares són d’alumnes d’una 
mateixa escola i la participació en l’estudi era voluntària.  
 
 La mida de la mostra és reduïda, per la qual cosa no es poden treure diferències 
significatives entre els resultats de les diferents enquestes.  
 
 Els pares poden haver estat influenciats a l’hora de completar les enquestes i no haver 
contestat la realitat en l’alimentació dels seus fills.  
 
 No es pot assegurar que els grups siguin comparables entre sí, perquè no es van 
avaluar a l’inici de l’estudi.  
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